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BPU.2411.23.2012

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ
NA SWIADCZENIE USEUG TRANSPORTU DROGOWEGO DLA 1 OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ W RAMACH ZADANIA ,,AKTYWNA INTEGRACJA” —
DOJAZD NA ZABIEGI REHABILITACYJNE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach
ZAMAMIATACY ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice

e-mail: niejestemsam_pcpr@o2.pl; www.pcpr.polkowice.pl
tel/fax: 76 847-49-52

OSOBA DO KONTAKTU Anna Jawor — Koordynator Projektu; tel. 666 930 443
Ustuga transportu drogowego dla 1 osoby niepelnosprawnej
OGOLNY PRZEDMIOT na zabiegi rehabilitacyjne ramach realizowanego Projektu
ZAMOWIENIA systemowego ,,Nie Jestem Sam” wspolfinansowanego ze srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
1. Nalezy zapewni¢ pojazd z kierowca w celu transportu 1 osoby
SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT niepelnosprawnej (osoba na wozku inwalidzkim) z Michatowa

ZAMOWIENIA do Polkowic oraz z powrotem z Polkowic do Michatowa
w terminach jak w zatgczniku nr 2.

2. Wykonawca posiada ubezpieczenie pasazerow pojazdu
(dostarczenie kopi polisy dla Zamawiajacego przed podpisaniem
umowy).

3. Wykonawca posiada licencje na wykonywanie transportu
drogowego 0s6b (dostarczenie kopi licencji przed podpisaniem
umowy).

4. Wymagana dyspozycyjnosé do $wiadczenia ushug na rzecz
Zamawiajagcego w terminach jak w pkt. 1 Szczegdlowego
przedmiotu zamdéwienia.

5. Trasa transportu uczestnika Projektu zostanie ustalona wspdlnie
na etapie podpisywania umowy.

6. Rozliczenie ilosci kilometrow bedzie dokonywane na podstawie
sporzadzanej przez Wykonawce karty czynnosci stanowigcej
zakgcznik do faktury.

7. Rozliczenie ustugi przez Zamawiajacego rozumiane jest jako
los¢  kilometréw przejechanych od miejsca zamieszkania
uczestnika Projektu do miejsca w ktorym odbywaja si¢ zabiegi
rehabilitacyjne, tj. Aquapark Polkowice — Regionalne Centrum
Rekreacyjno — Rehabilitacyjne S.A., ul. Mtynska 4, 59-100
Polkowice, oraz od miejsca w ktérym odbywaja sie zabiegi

[ rehabilitacyjne do miejsca zamieszkania uczestnika Projektu.

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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8. Zamawiajacy  przewiduje mozliwo$é  ograniczenia  lub
rozszerzenia przedmiotu zamoéwienia (z uwagi na zmiane liczby
uczestnikow, zmiane miejsca zamieszkania uczestnikéw badz
zmiane faktycznych odlegloéci), w takim przypadku Stron
ustalajg wynagrodzenie wedtug cen jednostkowych z formularza

ofertowego.

9. Zamawiajacy dopuszceza mozliwosé negocjacji cen z wybranymi

Wykonawcami.
10. Istnieje mozliwo$¢ zmiany terminéw realizacji zamowienia.

11. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie
zamdwienia bez podania przyczyny.

KRYTERIA OCENY OFERT

Cena 100%
Cen¢ nalezy podaé w zlotych polskich, cyfrowo oraz stownie,
w warto$ciach netto, brutto, VAT.
Cena powinna zawiera¢ ceng ogélem, w tym:

1) ceng¢ za transport do i z Polkowic 1 osoby (10 dni),

2) ceng za 1 km ushugi transportu do i z Polkowic 1 osoby.
Oferte nalezy ztozyé na formularzu ofertowym  stanowigcym
zatgeznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
Do oferty mnalezy dofgczy¢ zdjecia pojazdu, ktorym bedzie
$wiadczona ustuga transportu.

WARUNKI PEATNOSCI

Wynagrodzenie za wykonanie ustugi ptatne bedzie przelewem na
rachunek bankowy po zrealizowaniu przedmiotu zaméwienia
w terminie 14 dni od dorgczenia faktury VAT przez Wykonawce.

MIEJSCE SKELADANIA OFERT

Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Polkowicach, ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice.

Oferta powinna zostaé¢ zlozona w zamknietej kopercie z opisem
»Oferta cenowa na $wiadczenie ushug transportu  drogowego
dla 1 osoby niepetnosprawnej na zabiegi rehabilitacyjne”.

TERMIN SKX.ADANIA OFERT

13.09.2012r., godzina 12%.

DYRERTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Polkoicach

u
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ZALACZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

SWIADCZENIE USLUG TRANSPORTU DROGOWEGO DLA 1 OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]
W RAMACH ZADANIA ,,AKTYWNA INTEGRACJA” — DOJAZD NA ZABIEGI REHABILITACYJNE

Nazwa i adres Wykonawcy:

Cena ogélem ( okoto 600 km):

Cenametior vovanmmmawmmismni

(RIORATC s s e s o e imtes e e e )
Cena B =i sasensses

(SAOWI o svovusnapssmmmm s o i e P oo menn s )
VAT S e e

S O oy ommssernms s s s T s o pmmmos s es s sV SESE )

Cena jednostkowa (za 1 kilometr ustugi transportu drogowego 1 osoby niepelnosprawnej):

Cena netto: ....o.ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeereernnn,

S O I st 0 T i st s e R )

Cena brutto: .......c.ooveeeeieeeeeenn,

(STOWIIE ...ttt ee s )

VAT smmmmmsmesrsmsri.

(STOWINE ...ttt )

~ DATA I PODPIS WYKONAWCY
KOORDYNATOK

PRQJ EKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
/ ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice, www.pcpr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam _pepr@o2.pl
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ZALACZNIK NR 2

HARMONOGRAM REALIZACJI USLUGI TRANSPORTOWEJ

GODZINA PRZYJAZDU DO POLKOWIC

LT ORAZ GODZINA POWROTU DO MICHALOWA

17.09.2012r.
18.09.2012r.
19.09.2012r.
20.09.2012r.
21.09.2012r. PRZYJAZD DO POLKOWIC NA GODZINE: 15
24.09.2012r. POWROT DO MICHALOWA O GODZINIE: 16"
25.09.2012r.
26.09.2012r.
27.09.2012r.
28.09.2012r.
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